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Wystąpienia plakatowe
leczenia przygotowano przy użyciu systemu planowania ABACUS i PLATO. Stosowano aplikatory oskrzelowe (French 5 i 6)
wraz z aplikatorem Freiburg. Dawka całkowita sięgałaod 20 Gyw 5 frakcjach do 60 Gyw6 frakcjach (n = 98 chorych, 62.8%),
punkt referencyjny wyznaczono w większości przypadków na głębokości 1 cm. Chorych poddano obserwacji klinicznej
oceniając remisję miejscową (Le) po 4 tygodniach, 3, 6 i 12 miesiącach oraz częstość powikłańwczesnych i późnych (wg ska-
li EORTC/RTOG).
Wyniki: Całkowitą remisję (CR) ocenianą po 4 tygodniach od zakończenia leczenia uzyskano u 134 chorych (85.9%),
częściową remisję (PR) - u 14 (90%), brak remisji (NR) - u 8 (5.1%) Po 12 miesiącach CR stwierdzono u 70/93 chorych
(75.3%), progresję - u 16 chorych (17.2%), zmarło 5 chorych (5.4%), o 2 chorych brak danych. Powikłaniawczesne: u wszyst-
kich chorych wystąpiłodczyn popromienny; odpowiednio: 1 stopnia -116 (74.4%), 2 stopnia - 31 (19.8%),3 stopnia- 9 (5.8%).
Wśród powikłań późnych stwierdza się najwięcej powikłań 1 stopnia (n = 66/93, 71.0%), 2 stopnia (n = 21,22.6%) i 3 stopnia
(n = 6,6.4%).
Wniosek: 1. Brachyterapia HDR jest rozpoczynana najczęściejw dniu zgłoszenia się chorego, stosowana jest ambulatoryjnie
(ponad 95% chorych) i wymaga podania od 3 do 6 frakcji leczenia. Stanowi to rozsądną alternatywę dla innych metod leczenia
wymagających często dłuższego czasu oczekiwania na rozpoczęcie leczenia lub hospitalizacji. 2. Wysoki odsetek wyleczeń
pozwala polecić brachyterapięHDR jako skuteczną metodę leczenia. 3. W niektórych sytuacjach klinicznych (rozległe zmiany
skórne na czaszce, w pobliżu oczu, na nosie) brachyterapia umożliwia znaczną redukcję dawki w otaczających zdrowych
tkankach w porównaniu z teleterapią.
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Cel: Ocena wyników leczenia raka wargi dolnej metodą śródtkankową.
Materiał i metodyka: Materiał kliniczny obejmuje retrospektywnągrupę 21 kolejnych chorych, u 15 stosowano samodzielną
brachyterapię 6 - leczono pooperacyjnie. Rozkład klinicznego stopnia zaawansowania to: T1 - 12, T2 - 9, NO - 20, N1 - 1.
Każdy chory miał potwierdzenie histologiczne raka płaskonabłonkowego. Radioterapia polegała na śródtkankowej
brachyterapii wysokiej mocy dawki z użyciem źródeł irydu 192. Wskazaniem do brachyterapii pooperacyjnej była nierady-
kainość mikroskopowa. Dawkę specyfikowano metodą paryską, referencyjna izodoza 80% lub w punkcie odległym 3 - 5 mm
od makroskopowego guza lub loży. Średnia dawka całkowitawynosiła35 Gy, średnia ilość frakcji 7, dawka frakcyjna - 5.7 Gy.
Całkowity czas leczenia wynosił 12 dni, średni czas obserwacji 32 miesiące.
Wyniki: Osiągnięto wyleczenie miejscowe w 24 miesiącu u 20 chorych, u każdego obserwowano intensywny ostry odczyn,
u 2 chorych nie uzyskano całkowitej regresji i zwiększono dawkę na zmianę resztkową uzyskując wyleczenie. Jednego
chorego skutecznie leczono chirurgicznie. Nie obserwowano ciężkich późnych powikłań. Efekt kosmetyczny i funkcjonalny
był bardzo dobry,
Wnioski: Śródtkankowabrachyterapia HDR jest skutecznym sposobem leczenia raka wargi dolnej.
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Cel: Celem pracy jest porównanie skuteczności itoksyczności dwóch metod radioterapii raka skóry.
Materiał: Badaniem objęto grupę 58 chorych leczonych z powodu podstawnokomórkowego i płaskonabłonkowego raka
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